
Su escuela y distrito SpEd 12 1005 
Su ciudad 
 
 

CONSENTIMIENTO PARA DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL 

Nombre del alumno:   Fecha del consentimiento: ___________________________ 
Fecha de nacimiento:        
 

Le solicitamos que autorice a las personas o dependencias mencionadas a continuación a divulgar la información confidencial 
relacionada con el alumno mencionado. 
 
  Y   
Nombre y cargo de la persona miembro del personal escolar  Persona o dependencia 
 
     
Nombre de la escuela Charter   Nombre de la persona o dependencia 
 
Dirección:    Dirección:    
 
                   
 
Número de fax:   Número de fax:   
  

 REGISTROS A DIVULGARSE     MOTIVO DE LA DIVULGACIÓN 

□ Evaluaciones independientes, historias clínicas, evaluaciones psiquiátricas. □ Para ayudar al comité del IEP en la planificación educativa 

□ Evaluación vocacional. ITP          □ Otro 

□ Otros registros fuera de la dependencia  
    
Nombre de la otra dependencia 
 
Marque con una tilde los casilleros correspondientes que se indican a continuación. 
 
□ Sí   □ No Me han informado detalladamente en mi idioma natal o por otro medio de comunicación y comprendo el pedido 

de la escuela de mi consentimiento, según se describe a continuación. Esta información se divulgará luego de la 
recepción de mi consentimiento escrito. 

 
□ Sí   □ No Comprendo que mi consentimiento es voluntario y puede ser revocado en cualquier momento. Sin embargo, 

comprendo que la revocación no es retroactiva (por ejemplo, no niega una medida que se llevó a cabo luego de 
que se otorgó el consentimiento y antes de su revocación). 

 
□ Sí   □ No Autorizo a divulgar los registros identificados a la(s) persona(s) o dependencia(s) que se menciona(n) a 

continuación. 
 
      
Firma del padre, tutor legal, padre adoptivo o alumno mayor de edad  Fecha 
 
      
Firma del intérprete, si se utilizó uno   Fecha 
 
Devuelva este formulario a:    en:   
                                                     Miembro del personal de la escuela                                                     Escuela                                   

        
Devuelva este formulario lo antes posible 

 
Si desea obtener más información, comuníquese con:    al:     
                                                                 Miembro del personal de la escuela                   Número de teléfono: 


